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DEPENDENCIA DE LA COCAÍNA Y PSICOPATOLOGÍA 
A TRAVÉS DEL SCL-90-R 
ANA LÓPEZ Y ELISARDO BECOÑA 
Universidad de Santiago de Compostela 
Resumen: Analizar las características psicopatológicas de las personas con dependencia de la coca-
ína que demandan tratamiento en centros de drogodependencias es un tema relevante, dado el impor-
tante incremento de estas demandas en los últimos años. El objetivo del presente estudio es anali-
zar la presencia de determinados síntomas psicopatológicos y el malestar percibido por el sujeto 
con el SCL-90-R en una muestra de 115 sujetos en tratamiento por dependencia de la cocaína. Los 
resultados que hemos obtenido indican que las escalas de síntomas con mayor puntuación son la de 
depresión, obsesión-compulsión, ideación paranoide y sensibilidad interpersonal. Un 36.5% de la 
muestra se situaría en la población psiquiátrica del baremo de este cuestionario. Esto sugiere la 
necesidad de evaluar estas características psicopatológicas para un diseño adecuado del tratamien-
to de estas personas, que junto a la dependencia de la cocaína tienen con frecuencia asociados otros 
trastornos. 
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Cocaine dependence and psychopathology measured with the SCL-90-R 
Abstract: The analysis of psychopathological characterístics of people with cocaine dependence 
demanding treatment in centers of drug abuse is a relevant topic, due to the relevant increase of the-
se demands in the last year. The objective of the present study is to analyze the presence of certain 
psychopathological symptoms and the disconfort perceived by the subject with the SCL-90-R in a 
sample of 11S subjects in treatment for cocaine dependence. The results obtained indícate that the 
scales of symptoms with more punctuation are these of depressíon, obsession-compulsion, para-
noíd ideation and interpersonal sensibility. The 36.5% of the sample would be located in the psy-
chiatric populatíon according the norms of this questíonnaíre. This suggests the necessity to eva-
lúate these psychopathological characteristics for an appropriate desígn of the treatment of these 
people wich cocaine dependence what sufFer other disorders. 
Key words: Cocaine, dependence, psychopathology, SCL-90-R. 
INTRODUCCIÓN 
La demanda de tratamiento por problemas 
con el consumo de cocaína continúa creciendo 
en España. En el año 2002 había en los Centros 
Piiblicos de Drogodependencias 11.904 perso-
nas en tratamiento por consumo de cocaína 
como droga principal (para el 59,8% era el pri-
mer tratamiento por problemas con el consumo 
de drogas) cuando en el año 1991 eran tan sólo 
943. Si analizamos sólo el porcentaje de perso-
nas que demandan por primera vez tratamien-
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to, la cocaína fue la droga que causó im mayor 
número de admisiones (41,7% frente a 28,3% 
de heroína en 2002) (PNSD, 2005). 
La cocaína, también denominada «coca», 
«farlopa», «nieve» o «perica» entre otras 
muchas acepciones, es el producto más popu-
lar (ver Tabla 1) que se extrae del arbusto de la 
coca {Erythroxilum coca). Es clorhidrato de 
cocaína que se obtiene a partir de la mezcla de 
la pasta de coca con acetona o éter, la solución 
se filtra añadiendo amoniaco y se obtiene la 
cocaína base. La siguiente fase es disolverla en 
éter etaico, y se filtra agregando ácido clorhí-
drico y acetona (García, 2002). Se presenta 
como un polvo blanco, cristalino y de sabor 
amargo que se puede consumir por vía nasal 
(«esnifada»), oral, o endovenosa. También hay 
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datos sobre el consumo de cocaína fumada en 
cigarrillos o mezclada con cannabis (Observa-
torio Europeo de la Droga y la Toxicomanía, 
2004). 
Además de los problema derivados directa-
mente del consumo de cocaína, en los últimos 
años está cobrando relevancia el análisis de la 
presencia de problemas psicopatológicos en las 
personas que demandan tratamiento por proble-
mas con el consumo de drogas. First y Gladis 
(1996), Ochoa (2000), Rosenthal y Westreich 
(1999), San (2004) Swendsen y Merikangas 
(2000) y Ziedonis (1992) señalan que es nece-
sario evaluar la presencia de problemas psico-
patológicos en estas personas porque implica la 
existencia de condiciones más crónicas, mayor 
resistencia al tratamiento y hay un deterioro psi-
cosocial más severo. Además, desde el punto de 
vista del tratamiento, los sujetos que tienen pro-
blemas con el consumo de sustancias y otro 
problema psicopatológico buscan ayuda profe-
sional con más frecuencia; hay implicaciones 
etiológicas, ya que de la aparición simultánea 
de ambos trastornos se pueden derivar distintas 
explicaciones; respecto a las consecuencias a 
nivel diagnóstico y clínico, puede ser más ade-
cuado agrupar a los consumidores en función 
de la patología común que presentan porque 
pueden requerir tratamientos distintos a los tra-
dicionales; y la respuesta al tratamiento tam-
bién puede variar, ya que presentan un mayor 
deterioro a todos los niveles, por lo que su pro-
nóstico es más pobre. Concretamente en el caso 
de los consumidores de cocaína, Gawin y Kle-
ber (1986) apuntan que los sujetos con trastor-
no psiquiátrico aunque consumen menos canti-
dad de cocaína muestran un deterioro similar 
que los que consumen más cantidad y no tienen 
ningún trastorno. Además, solicitan antes trata-
miento. 
Como apuntan Rosenthal y Westreich (1999) 
y Sánchez (2001), es necesario evaluar la pre-
sencia de síntomas psicopatológicos en todos 
los consumidores de sustancias que acuden a 
tratamiento. Además de facilitar la definición 
del plan de intervención en el problema con el 
consumo de drogas, la evaluación nos facilita 
tener una visión global del paciente y de sus 
problemas. 
Entre los autoinformes utilizados en el cam-
po de las drogodependencias para evaluar a 
consumidores de cocaína destaca el SCL-90 
(Derogatis, 1973) y su versión posterior el 
SCL-90-R (Derogatis, 1977) (Brown, Seraga-
nian y Tremblay, 1994; Castañeda, 1994; Cas-
tañeda, Galenter y Franco, 1989; Kleinman et 
al., 1992; Rose, Brown y Haertzen, 1989; 
Weiss, Mirin, GriflFin y Michael, 1988; Weiss, 
Mirin, Michael y Sollogub, 1986). Este instru-
mento evalúa el malestar subjetivo, pero sin 
hacer una valoración diagnóstica (Derogatis, 
2002). Está formado por nueve dimensiones de 
síntomas y tres índices de malestar global. 
Campbell y Stark (1990) utilizaron el SCL-
90-R, junto a otros instrumentos, para determi-
nar las diferencias entre sujetos con problemas 
de abuso en distintas sustancias (34 sujetos con 
abuso de cocaína) respecto a la presencia de 
psicopatología y a las características de perso-
nalidad. El grupo de consumidores de cocaína 
es el que presenta mayores puntuaciones en las 
escalas de hostilidad, ideación paranoide y sen-
Tabla 1. Productos derivados del arbusto de la coca 
Tipo sustancia 
Hoja de coca Mascada 
Clorhidrato de cocaína 
Clorhidrato de cocaína 
Clorhidrato de cocaína 
Pasta de coca 
Crack de base libre 
Vía 
Oral 
Intranasal 
Intravenosa 
Fumada 
Inicio de los 
efectos (seg.) 
300-600 
600-1800 
120-180 
30-45 
8-10 
8-10 
Duración del 
efecto (min.) 
45-90 
— 
30-45 
10-20 
5-10 
5-10 
Concentración 
de cocaína 
0,5-1,5% 
12-75% 
40-85% 
30-85% 
Fuente: Modificado de San (1996); Gold (1997); y Lizosaín, Moro y Lorenzo (2001). 
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sibilidad interpersonal. Kleinman et al. (1990) 
lo utilizaron para evaluar la presencia de alte-
raciones en alguna de las nueve áreas en una 
muestra de consumidores de cocaína en el 
momento de entrada en tratamiento (76 sujetos 
con abuso de cocaína, el 73% consumidores de 
crack). Las puntuaciones de estos sujetos son 
superiores a las obtenidas en población normal, 
destacando las puntuaciones medias de las 
escalas de depresión, ideación paranoide y 
obsesión-compulsión. 
En España destaca el estudio realizado por 
Pedrero, Puerta, Segura y Martínez (2004) que 
utilizan el SCL-90-R en un estudio transversal 
para analizar la evolución de los síntomas psi-
copatológicos en pacientes en tratamiento por 
abuso o dependencia de drogas. Destacan las 
puntuaciones medias obtenidas por los consu-
midores de cocaína en tratamiento en las esca-
las de depresión, obsesión-compulsión e idea-
ción paranoide. 
Por lo tanto, el SCL-90-R nos facilita obte-
ner un perfil muy amplio de los síntomas pis-
copatológicos del paciente y que cuentan con 
un importante respaldo en el área de investiga-
ción de las drogodependencias. Sí tenemos que 
indicar que no permite establecer un diagnósti-
co específico a través de sus distintas escalas, 
por lo que hay que tener precaución con las 
interpretaciones que se hagan. Con él sabemos 
cual es el malestar que está padeciendo el 
paciente en la última semana, y por lo tanto 
contamos con una medida específica para eva-
luar la mejoría o empeoramiento percibido por 
el paciente a medida que avanza el tratamiento. 
Con la realización del presente estudio nos 
planteamos los siguientes objetivos: (1) Evaluar 
con el SCL-90-R una muestra de personas con 
dependencia de la cocaína que están en trata-
miento en centros de drogodependencias. (2) 
Comparar las puntuaciones medias obtenidas 
en cada una de las escalas, con las puntuacio-
nes medias de la población normal. (3) Deter-
minar si hay diferencias significativas en fun-
ción de diversas variables sociodemográf icas y 
características del consiuno, en concreto: sexo, 
edad, edad del primer consumo de cocaína, 
años que lleva consumiendo cocaína, frecuen-
cia en el consumo de cocaína en los seis meses 
previos al inicio del tratamiento, vía principal 
de consumo, tiempo de abstinencia en el con-
sumo de cocaína, realización de tratamientos 
previos por consumo de drogas, si consumió 
heroína alguna vez en su vida, y la cantidad 
máxima de cocaína consumida en un solo día. 
MÉTODO 
Participantes 
Participaron 115 personas, 99 hombres y 16 
mujeres, que estaban en tratamiento en seis 
Centros públicos de Drogodependencias de 
Galicia. Fueron seleccionados de forma conse-
cutiva entre el 23 de septiembre de 2003 y el 28 
de abril de 2005. Los criterios de inclusión fue-
ron: la cocaína es la droga principal que moti-
va el tratamiento, dependencia de la cocaína 
según criterios del DSM-IV-TR, y llevar un 
mínimo de tres semanas y un máximo de seis 
semanas abstinente en el consumo de cocaína. 
Los criterios de exclusión fueron: presencia de 
alteraciones psicóticas graves e incapacidad de 
responder a los instrumentos de evaluación. Ini-
cialmente, fueron evaluados 119 sujetos, un 
sujeto no cumplía los criterios para el diagnós-
tico de dependencia de la cocaína, y tres supe-
raban las seis semanas de abstinencia por lo que 
fueron eliminados del estudio. 
Instrumentos utilizados 
Entrevista Estructurada de D5A/-/F (SCID) 
en su versión española (First, Spitzer, Gibbson, 
Williams y Smith-Benjamin, 1998), para eva-
luar la dependencia de la cocaína. 
Para analizar las variables sociodemográfi-
cas y características del consumo de cocaína 
elaboramos varios ítems que administramos al 
inicio de la evaluación. Evaluamos entre otros 
aspectos: sexo, edad, edad del primer ccmsumo 
de cocaína, años que lleva consumiendo cocaí-
na, frecuencia en el consumo de cocaína en los 
seis meses previos al inicio del tratamiento, vía 
principal de consumo, tiempo de abstinencia en 
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el consumo de cocaína, realización de trata-
mientos previos por consumo de drogas, si con-
sumió heroína alguna vez en su vida, y la can-
tidad máxima de cocaína consumida en un solo 
día. 
Cuestionario de 90 Síntomas Revisado 
(SCL-90-R), en su versión española de Dero-
gatis (2002). Evalúa el malestar subjetivo per-
cibido por el sujeto a partir de 90 síntomas que 
se agrupan en nueve escalas (somatización, 
obsesión-compulsión, sensibilidad interperso-
nal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad 
fóbica, ideación paranoide y psicoticismo) y 
tres índices generales: índice General Sinto-
mático (IGS), Total de Síntomas Positivos 
(TSP) e índice de Malestar (PSDI). El GSI 
evalúa la intensidad del sufrimiento psíquico 
y psicosomático global; el PST evalúa la 
amplitud y diversidad de la psicopatología a 
partir del número total de síntomas presentes; 
el PSDI indica la intensidad sintomática 
media, es decir, el estilo característico del 
individuo para experimentar el sufrimiento 
psíquico, si el sujeto maximiza o minimiza sus 
respuestas. El análisis de estos tres índices es 
uno de los aspectos más valorados de este 
cuestionario, ya que indican de forma general 
el malestar que tiene el paciente. El SCL-90-
R evalúa en la versión española la existencia 
de tres niveles de morbilidad psiquiátrica: 
ausencia de morbilidad (población normal), 
presencia de morbilidad psiquiátrica menor 
generalmente asociada a trastornos funciona-
les o psicosomáticos (población temporo-man-
dibular), y presencia de patología psiquiátrica 
que se puede enmarcar en un diagnóstico psi-
quiátrico específico (población psiquiátrica) 
(Derogatis, 2002). Cuando el sujeto se sitúa en 
el centil 80 o por encima en el índice IGS o al 
menos en dos dimensiones sintomáticas en la 
tabla de población normal, se pasa a la tabla 
de pacientes con disfunción psicosomática 
temporo-mandibular; si las puntuaciones en 
esta tabla son superiores al centil 80 en muje-
res o al 70 en hombres, en el GSI o en la 
menos dos escalas sintomáticas, se pasa a las 
tablas de población psiquiátrica. Por lo tanto, 
en función de la presencia e intensidad de los 
síntomas, el sujeto se clasifica en las tablas de 
población normal, temporo-mandibular o psi-
quiátrica. 
Procedimiento 
Los pacientes fueron seleccionados consecu-
tivamente por los psicólogos de los Centros de 
Drogodependencias, entre septiembre de 2003 
y abril de 2005. Si cumplían los criterios de 
inclusión en el estudio eran citados para ser 
evaluados por nosotros independientemente. 
Todos los sujetos firmaron el consentimiento 
informado para participar en el estudio. 
Tratamiento estadístico 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS para 
Windows (versión 12.0). Se realizaron análisis 
de frecuencias y tablas de contingencia con el 
estadístico chi-cuadrado. 
RESULTADOS 
En el SCL-90-R las puntuaciones medias 
obtenidas son las que recogemos en la Tabla 2. 
Las más destacables (más elevadas) son las 
siguientes: en la escala de depresión la media 
es de 1,03 (DT = 0,78), en la escala de obsesión 
compulsión la media es de 1,01 (DT = 0,70), en 
la de ideación paranoide la media es de 1,00 
(DT = 0,76), y en la escala de sensibilidad 
interpersonal la media es 0,87 (DT = 0,70). En 
los índices generales las puntuaciones medias 
son las siguientes: en el índice general sintomá-
tico la puntuación media es de 0,83 (DT = 
0,56), en el total de síntomas positivos la media 
es de 40,07 (DT = 18,83), y en el índice de 
malestar la media es de 1,79 (DT = 0,55). Las 
puntuaciones medias obtenidas son en todas las 
escalas superiores a las medias del baremo de 
la población normal utilizados para validar este 
cuestionario en España (Derogatis, 2002). 
En función de las puntuaciones que obtiene, 
cada sujeto se clasifica en ima población (nor-
mal, temporo-mandibular o psiquiátrica) las 
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Tabla 2. Puntuaciones medias obtenidas con el SCL-90-R 
Muestra dependientes de la cocaína 
Media DT 
Baremos población normal 
Media DT 
Somatización 
Obsesión-compulsión 
Sensibilidad interpersonal . 
Depresión 
Ansiedad 
Hostilidad 
Ansiedad fóbica 
Ideación paranoide 
Psicoticismo 
índice general sintomático . 
Total de síntomas positivos 
índice de malestar 
0,66 
1,01 
0,87 
1,03 
0,76 
0,65 
0,44 
1,00 
0,65 
0,83 
40,07 
1,79 
0,63 
0,70 
0,73 
0,78 
0,74 
0,65 
0,58 
0,76 
0,65 
0,56 
18,83 
0,55 
0,55 
0,60 
0,45 
0,72 
0,52 
0,45 
0,25 
0,47 
0,21 
0,51 
25,30 
1,75 
0,55 
0,51 
0,44 
0,55 
0,49 
0,53 
0,36 
0,50 
0,30 
0,36 
14,30 
0,48 
frecuencias de los sujetos clasificados en cada 
población son las siguientes: en la población 
normal se clasifica un 29,6% de la muestra 
(n = 34), en la población temporo-mandibular 
un 33,9% (n = 39) y en la psiquiátrica un 
36,5% de la muestra (n = 42). 
Otro de los análisis realizados es transfor-
mar las puntuaciones directas obtenidas por 
los sujetos en centiles de la tabla de la pobla-
ción psiquiátrica. El objetivo es determinar el 
porcentaje de sujetos, en cada una de las esca-
las, que obtienen una puntuación por encima 
de la media de la población psiquiátrica (ver 
Tabla 3). Las escalas en las que un mayor por-
centaje de personas con dependencia de la 
cocaína se sitúan por encima del centil 50 son 
la escala de hostilidad (41,7% por encima de 
la media), la de ideación paranoide (41,7%), 
y la escala de psicoticismo (37,4%). Respec-
to a los índices destaca el total de síntomas 
positivos, el 37,4% de los sujetos está por 
encima de la media de la población psiquiá-
trica. 
Otro objetivo es determinar si hay diferen-
cias significativas entre las puntuaciones en las 
escalas y en los índices generales transforma-
das en centiles en las tablas de población psi-
quiátrica, y diversas variables sociodemográfi-
cas (edad, sexo) y características del consumo 
de cocaína (edad del primer consumo de coca-
Tabla 3. Puntuaciones en el SCL-90-R igual o por debajo de la media y por encima de la media en la población psiquiátrica 
Somatización 
Obsesión-Compulsión 
Sensibilidad Interpersonal 
Ansiedad Fóbica 
Ideación Paranoide 
Psicoticismo 
índice General Sintomático 
Total de Síntomas Positivos 
índice de Malestar 
Por debajo 
n 
98 
78 
76 
89 
90 
67 
86 
67 
72 
86 
72 
89 
de la media 
% 
85,2 
67,8 
66,1 
77,4 
78,3 
58,3 
74,8 
58,3 
62,6 
74,8 
62,6 
77,4 
Por encima 
n 
17 
37 
39 
26 
25 
48 
29 
48 
43 
29 
43 
26 
de la media 
% 
17,8 
32,2 
33,9 
22,6 
21,7 
41,7 
25,2 
41,7 
37,4 
25,2 
37,4 
22,6 
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ína, años que lleva consumiendo cocaína, fre-
cuencia de consumo en los seis meses previos 
al inicio del tratamiento, vía principal de con-
sumo, tiempo de abstinencia, consumo de hero-
ína alguna vez en la vida y realización de trata-
mientos previos por problemas con el consumo 
de drogas y cantidad máxima de cocaína con-
sumida en un solo día). Se encontraron diferen-
cias significativas entre las siguientes variables: 
en la escala de obsesión-compulsión en función 
de la edad del sujeto, un 64,9% de los que tie-
nen una puntuación por encima de la media en 
la población psiquiátrica tienen entre 18 y 30 
años (x^d, = 4,544, p < 0,05). En la escala de 
ansiedad hay diferencias significativas en fun-
ción de la edad del primer consumo de cocaína 
(X 2̂) = 7,090, p < 0,05), el 52% de los sujetos 
que tienen una puntuación por encima de la 
media en la población psiquiátrica empezaron 
a consumir cocaína cuando tenían entre 14 y 17 
años, es decir la edad de inicio más temprana 
de la muestra. En la escala de hostilidad hay 
diferencias significativas en función del sexo y 
del número de años que llevan consumiendo. 
De los sujetos que están por encima de la media 
en la escala de hostilidad, el 93,8% son hom-
bres (x\i) = 4,039, p < 0,05). En cuanto al 
número de años que llevan consumiendo coca-
ína un 22.9% de los que puntúan por encima de 
la media en la escala de hostilidad llevan con-
sumiendo entre 11 y 15 años, y otro 22,9% lle-
van de 16 años en adelante (x^^, = 9,394, 
p < 0,05). 
En la relación entre la cantidad máxima de 
cocaína que han consumido en un día y el SCL-
90-R (entre 1,0 y 2,0 gramos, entre 2,1 y 5,0 
gramos o más de 5,0 gramos), destaca el por-
centaje de sujetos que han consumido más de 
5,0 gramos en im día, ya que obtuvieron pun-
tuaciones por encima de la media de la pobla-
ción psiquiátrica en las escalas de sensibilidad 
interpersonal (x\2) = 7,651, p < 0,05), ansiedad 
(X'(2) = 16,705, p < 0,001), hostilidad ( x ^ = 
7,294, p < 0,05), ansiedad fóbica (x\2) = 8,855, 
p < 0,05), ideación paranoide (x̂ (2) = 8,599, p 
< 0,05), psicoticismo (x\2) = 11,345, p < 0,01) 
y el índice general sintomático (x̂ (2) = 13,539, 
P<0,01). 
DISCUSIÓN 
Evaluamos una muestra de personas con 
dependencia de la cocaína que demandan trata-
miento en centros de drogodependencias con el 
SCL-90-R. Las escalas de síntomas con una 
puntuación media más alta son las de depresión 
(1,03), obsesión-compulsión (1,01), ideación 
paranoide (1,0) y sensibilidad interpersonal 
(0,87). 
Los estudios en los que contamos con las 
puntuaciones medias de consumidores de coca-
ína en las distintas escalas del SCL-90-R 
(Campbell y Stark, 1990; Kleinman et al., 
1990; Pedrero et al., 2004) señalan que las 
escalas con mayores puntuaciones medias son 
la escala de depresión, la escala de ideación 
paranoide, la escala de obsesión-compulsión y 
la de sensibilidad interpersonal. Los estudios 
revisados que utilizan el SCL-90-R, o su ver-
sión abreviada el BSI, para evaluar consumi-
dores de cocaína, coinciden en señalar como 
más destacadas las escalas de ideación paranoi-
de (Campbell y Stark, 1990; Pedrero et al., 
2004; Sánchez-Hervás et al., 2000; Sánchez-
Hervás et al., 2001), hostilidad (Campbell y 
Stark, 1990; Pedrero et al., 2004; Sánchez-Her-
vás et al., 2000; Sánchez-Hervás et al., 2001), 
obsesión-compulsión (Campbell y Stark, 1990; 
Sánchez-Hervás et al., 2001), y depresión 
(Sánchez-Hervás et al., 2000; Sánchez-Hervás 
et al., 2001). 
Por lo tanto, los resultados que hemos obte-
nido coinciden con estudios realizados previa-
mente con consumidores de cocaína (abuso / 
dependencia). 
En el estudio de Pedrero et al. (2004) tam-
bién utilizaron el SCL-90-R con una muestra 
de consumidores de heroína en tratamiento. Las 
escalas en las que tienen una puntuación media 
más alta son la de depresión (1,51), la de obse-
sión-compulsión (1,24) y la de somatización 
(1,12). Las de depresión y de obsesión-compul-
sión son también las escalas de síntomas en las 
que nuestra muestra de personas dependientes 
de la cocaína obtienen una puntuación media 
más alta, pero en la escala de somatización la 
puntuación es muy inferior (0,66). 
Revista de Psicopalología y Psicología Clínica 2006,Vo\. 11(1), 13-20 O Asociación Española de Psicología Clinica y Psicopatologia 
Dependecia de la cocaína y psicopatologfa 19 
Cuando comparamos las puntuaciones me-
dias obtenidas por esta muestra de personas 
dependientes de la cocaína con las puntuacio-
nes medias de población normal que se utiliza-
ron como baremos en la validación del SCL-
90-R en España (Derogatis, 2002), observíimos 
que las personas con dependencia de la cocaí-
na tienen puntuaciones medias superiores en 
todas las escalas del SCL-90-R. Las escalas en 
las que hay una mayor diferencia entre depen-
dientes de la cocaína y población normal son 
las de ideación paranoide, psicoticismo y obse-
sión-compulsión. 
Respecto a la clasificación de los sujetos en 
función de las tres tablas de baremos del SCL-
90-R (normal, temporo-mandibular y psiquiá-
trica), hay un 36,5% que se clasifica en la 
población psiquiátrica. Es decir, el malestar per-
cibido por estos sujetos en el momento de ser 
evaluados con el SCL-90-R es similar al de la 
población psiquiátrica en uno de cada tres. 
Respecto a la existencia de diferencias signi-
ficativas en función de diversas variables socio-
demográficas y características del consumo, la 
variable más relevante que aparece es la canti-
dad máxima de cocaína consumida en un día. 
Es más probable que los sujetos que han con-
sumido más de cinco gramos de cocaína en un 
día tengan puntuaciones por encima de la 
media de la población psiquiátrica en las esca-
las de sensibilidad interpersonal, ansiedad, 
ansiedad fóbica, hostilidad, ideación paranoide, 
psicoticismo y el índice general sintomático. 
Por lo tanto, consumir importantes cantidades 
de cocaína en poco tiempo está relacionado con 
un mayor malestar percibido por el sujeto y con 
la presencia de un mayor número de síntomas 
de hostilidad, ansiedad, psicoticismo e ideación 
paranoide, que los sujetos que no han realizado 
consumos tan altos de cocaína. 
Los anteriores resultados son de gran relevan-
cia cara a la puesta en práctica del tratamiento 
de las personas con problemas con el consumo 
de drogas que lo demandan. Cuando una perso-
na acude a un centro de drogodependencias 
demandando tratamiento, es con frecuencia por-
que presenta un nivel de malestar derivado de 
dicho consumo (Barrio-Anta et al., 1997; Bobes 
et al., 2001; Muga, 2001), de ahí la explicación 
de que la puntuación media de estos sujetos sea 
superior a la media de la población normal. En 
muchos casos este malestar va a disminuir con 
la intervención terapéutica sobre el problema 
con el consumo de drogas, pero en otros puede 
precisar ima intervención específica. Si las pun-
tuaciones son muy altas en alguna de las esca-
las de síntomas o si a medida que avanza el tra-
tamiento se observa que no hay una mejoría en 
los síntomas psicopatológicos que presenta la 
persona, es preciso realizar una evaluación más 
específica de dichos síntomas y diseñar una 
intervención sobre los mismos. La presencia de 
problemas psicopatológicos puede interferir en 
el tratamiento del problema con el consumo de 
drogas, por lo que siempre es necesario tenerlos 
en cuenta. 
En el futuro deberían de seguir realizándose 
estudios con personas con dependencia de la 
cocaína, ya que la demanda de tratamiento sigue 
aumentando tanto en España como en otros paí-
ses y todavía siguen siendo pocos los estudios 
publicados en nuestro país que utilizan muestras 
de personas con diagnóstico de dependencia de 
la cocaína. Respecto a la utilización de cuestio-
naríos como el SCL-90-R, próximas investiga-
ciones podrían ir dirigidas a efectuar seguimien-
tos de las personas con dependencia de la 
cocaína, ya que es un cuestionario sencillo de 
administrar y que permite valorar la evolución 
de las personas en tratamiento. 
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